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Cualquiera que sea el mecanismo, parece prudente adver-
tir a los pacientes en DP, la importancia de una adecuada
cobertura del oriﬁcio del catéter o cualquier sitio de potencial
infección como úlceras. Además, aunque es poco frecuente
este tipo de peritonitis, debe considerarse una causa de peri-
tonitis potencialmente grave, y alertarnos, especialmente en
pacientes con antecedentes de exposición al agua de mar,  que
presentan lesión o puerta de entrada cutánea.
Conﬂicto  de  intereses
Los autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses.
3. Dan M, Gutman R, Biro A. Peritonitis caused by Pseudomonas
putrefaciens in patients undergoing continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Clin Infect Dis. 1992;14:359–60.
4. Bhandari S, Pan TL, Horvath J, Tiller D. CAPD, swimming in
Shewanella.  Nephrol Dial Transplant. 2000;15:1484–5.
5. Vickers JA, Ullian ME. Recurrent Shewanella putrefaciens
peritonitis in a chronic peritoneal dialysis patient. Dialysis &
Transplantation. 2011;40:168–70.
Celia López Aperador ∗, Elvira Bosh Benitez-Parodi, N. Díaz,
Ivan Chamorro Buchelli, Rita Guerra Rodriguez,
Ingrid Auyanet Saavedra, Agustín Toledo González,
M.M. Lago y C. García
Servicio de Nefrología, Hospital Universitario Insular de Granb  i  b  l  i  o  g  r  a  f  í  a































-1. Tsai MS, You HL, Tang YF, Liu JW. Shewanella soft tissue
infection: Case report and literature review. Int J Infect Dis.
2008;12:19–24.
2. Chen YS, Liu YC, Yen MY, Wang JH, Wann SR, Cheng DL. Skin
and soft-tissue manifestations of Shewanella putrefaciens
infection. Clin Infect Dis. 1997;25:225–9.
Peritonitis  causada  por  Paraco
Paracoccus  yeei  peritonitis  in  perito
Sr. Director:
La peritonitis se deﬁne como la inﬂamación peritoneal cau
sada por microorganismos, con presencia de un líquid
peritoneal turbio, un recuento de más  de 100 leucocitos po
microlitro, y siendo estos más  del 50% de polimorfonucleares
Continúa siendo la complicación más  importante derivad
de la propia técnica dialítica. Generalmente está causada po
bacterias Gram-positivas de la piel como Staphylococcus epider
midis y Staphylococcus aureus,  o por enterobacterias y hongos
El peritoneo intacto y los mecanismos de defensa del meso
telio son probablemente las barreras más  importantes par
evitar el desarrollo de la peritonitis. La prevención es el arm
fundamental, y se debe actuar sobre las vías de entrada de lo
microorganismos a la cavidad peritoneal: acceso peritonea
sistemas de conexión, soluciones de diálisis y exploracione
facilitadoras de la infección.
Paracoccus yeei es una bacteria no fermentadora medioam
biental, presente en el suelo, y en el caso que remitimos, l
causante del episodio de peritonitis.
Se trata de una mujer de 46 an˜os diagnosticada de poli-
quistosis renal del adulto, en programa de diálisis peritoneal
automatizada desde hace 3 an˜os, y sin episodios de peritonitis
previos. La paciente convive con una perrita que saca a pasear
habitualmente.∗ Autor para correspondencia.
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us  yeei  en diálisis  peritoneal
al  dialysis
Acude a la unidad de diálisis porque objetiva líquido turbio
en el drenaje del eﬂuente peritoneal. No había tenido ﬁebre n
náuseas, y el hábito intestinal era normal. Presentaba ligera
molestia abdominal, y a la exploración signos de irritación
peritoneal. Se realizó recuento del líquido peritoneal obtenién
dose 790 leucocitos/mcl, con el 75% de polimorfonucleados
se enviaron muestras para realización de Gram, y cultivos en
medios de hemocultivos y convencionales. Ante la conﬁrma
ción del diagnóstico de peritonitis, se inició tratamiento, según
el protocolo de nuestro centro, con vancomicina y ceftazi
dima intraperitoneal. El tratamiento empírico de peritonitis se
hará con la combinación antibiótica de amplio espectro con
tra Gram-positivos y Gram-negativos. La paciente continuó
en régimen ambulatorio, ya que el estado general era bueno
administrándose ceftazidima intraperitoneal diariamente y
acudiendo al hospital, para la realización de recuento
celulares de seguimiento. A las 48 h se recibió cultivo posi
tivo, en medio de hemocultivos, para Paracoccus yeei, no se
vieron bacterias en el Gram, y el cultivo convencional fue nega
tivo. La peritonitis produce morbimortalidad, y es causa de
hospitalización en los pacientes más  afectados aunque, gene-
ralmente, se puede tratar ambulatoriamente como en nuestro
caso.
Paracoccus yeei antiguamente se clasiﬁcaba como una cepa
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oleculares permitieron identiﬁcar esta nueva especie. Son
equen˜os cocobacilos Gram-negativos aeróbicos, no fermen-
dores, con morfología de O. La bacteria es catalasa y oxidasa
ositiva. La identiﬁcación fenotípica se realiza por PCR, y se
nﬁrma con la secuenciación del gen 16S rRNA. Se identi-
có, por primera vez, en el líquido peritoneal, en un paciente
e diálisis peritoneal de Pensilvania1 y, posteriormente, se
a identiﬁcado de forma anecdótica en otros casos2. Afecta,
rincipalmente, a inmunodeprimidos y puede causar infec-
ones cutáneas3, miocarditis4, artritis5, queratitis y rechazo
e injerto corneal6,7.
Se encuentra naturalmente en el suelo. Dado que nuestra
aciente tiene una perrita, pensamos que esta pudo llevar a
 casa la bacteria, la paciente contaminarse al contactar con
la y al no realizar una estricta higiene de las manos y pasar
peritoneo durante la conexión.
La bacteria Paracoccus yeei es sensible a los betalactámicos,
pecialmente aminopenicilinas y carbapenems, también a
falosporinas de tercera generación. La administración intra-
eritoneal de los antibióticos permite conseguir una mejoría,
n mayor concentración en el lugar infectado, lleva a la erra-
icación de la bacteria fácilmente.
La evolución de la peritonitis fue buena, con descenso pro-
esivo de los leucocitos en el eﬂuente, desde que se recibió
 cultivo, se suspendió la vancomicina y se completó trata-
iento con ceftazidima durante 14 días.
Esta bacteria, es raramente, identiﬁcada en muestras clíni-
s, los animales como el caballo8 o en nuestro caso, el perro,
ueden ser el vehículo para la contaminación humana.
Creemos que este es el primer caso, comunicado, de peri-
nitis por Paracoccus yeei en Espan˜a.
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ipocalcemia  severa  tras  la  administración  de una dosis  de
enosumab en  un  paciente  con insuﬁciencia  renal  avanzada
evere  hypocalcemia  following  denosumab  injection  in  patient  with
hronic  kidney  disease
. Director:
 denosumab es un anticuerpo monoclonal humano (IgG2)
ue se une con gran aﬁnidad y especiﬁcidad al RANKL e impide
trabecular y cortical. Se utiliza para el tratamiento de la osteo-
porosis y se administra cada 6 meses1,2. No es preciso ajuste
de dosis en la insuﬁciencia renal, pero sí existe un riesgo incre-
1 activación de su receptor, RANK, en la superﬁcie de los
steoclastos y sus precursores, reduciendo así su actividad y
rovocando la disminución de la resorción ósea en el hueso
m
ﬁ
foentado de hipocalcemia .
Presentamos el caso de un varón de 36 an˜os con insu-
ciencia renal crónica por glomerulonefritis segmentaria y
cal en estadio 4, que empezó 3 an˜os antes como un
